Ocena zasadnosci segregaci

sanitarne] w postepowaniu
z pandemig COVID-19

Autor raportu: dr n. med. Piotr Witczak




Segregacja sanitarna w swietle dostepnych
danych

10-30% zaszczepionych nie
nabywa ochrony przed
infekcja

W pierwszych miesigcach od
szczepienia 10-15%/ms
zaszczepionych traci ochrone
przed infekcja, a po 4-6
miesigcach odpornos¢ przed
infekcjg moga straci¢ wszyscy
zaszczepieni + zjawisko
kompensacji ryzyka

-Paszport covidowy wazny jest 12
miesiecy

-Wysoki odsetek fatszywie

0s0b bezobjawowych

-Niskie ryzyko zakazenia od osoby
bezobjawowej

dodatnich wynikow PCR/RAT wsrod e

Nie wszyscy s3 szczepieni w
tym samym czasie

Wsrod ,,niezaszczepionych” s3
nieoficjalni ozdrowiency i
osoby z odpornoscig krzyzowa

Posrednia forma przymusu do
szczepien, w tym oséb, u
ktorych ryzyko szczepienia
moze przewyzszac korzys¢

80% populacji przechodzi
covid bezobjawowo/tagodnie,
ogolnie niskie ryzyko
hospitalizacji i skrajnie niskie
ryzyko zgonu

Brak wystarczajgcych danych
na temat skutecznosci i
bezpieczenstwa boostera
(trzeciej dawki)

Brak danych na temat srednio-
i dlugoterminowych skutkéw
ubocznych szczepien p-ko
covid

tadunek wirusa u oséb
zainfekowanych deltg jest
podobny u zaszczepionych i
niezaszczepionych

Doniesienia o wybuchu ognisk
epidemicznych w wysoce
zaszczepionych populacjach

Dane wskazujg na brak
zwigzku miedzy
zachorowalnoscig na C19 a
poziomem zaszczepienia
kraju/regionu




Skutecznosc¢ szczepionek przeciwko
COVID-19 moze spasc¢ do zera po 4-6
miesigcach od szczepienia



Figure 2. Effectiveness of the BNT162b2 vaccine against A) any SARS-CoV-2 infection and
B) any severe, critical, or fatal COVID-19 disease. Data are presented as effectiveness point
estimates with error bars indicating the corresponding 95% confidence intervals.
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Table 3. Sensitivity analysis. Effectiveness of the BNT162b2 vaccine against any SARS-CoV-2 infection and against any severe,
critical, or fatal COVID-19 disease, after adjusting for sex, age, nationality, reason for PCR testing, calendar week of PCR
test, and prior infection.

Effectiveness against symptomatic infection”
Cases’ Controls’
{ PO R-positive) {PCHR-negative)
Vaccinated | Unvaccinated | Vaccinated | Unvaccinated :
1,833 35024 1. 764 35097
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Cases’ ' Controls’
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SSRN: https://ssrn.com/abstract=394
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Table 2. Vaccine effectiveness agamst symptomatic infection up to 9 months after full vaccination (=14 days after the second dose)

Vaccinated (N=841.974)

Unvaccinated (N=842974)

Vaccine effectiveness, %e (95% C1)

Mo of TR/ 1M O{Hr Mo of TR THNY Adjusted for age Fully adjusted®
events persan-days events person-days and baseline date
Total (2 doses of any vaccine) (N=1.684,958) 6,147 4-9 21,771 3l-6 4 (H3-34) 4 (53-84)
15-30 days (M=1,684 958) 3497 16 4719 19-5 92 (91-93) 92 (91-93)
31-60 days (N=1,548,326) 1,254 25 #5908 22-5 LEREESL] 9 (45-89)
61-120 days (M=1.363.616) 2436 26 7,522 14-4 83 (B2-33) 82 (81-83)
121-180 days (N=635.402) 220 1-0 399 1-8 51 (46-58) 48 (41-54)
181-210 days (N=327.25T7) TI8 1-2 161 2] 41 (31-51) 3Z(19-44)
=210 days (N=239,822) 512 1-0 62 1-2 23 (0-41) 23 (-2-41)
BANT162Zh2 / BNT162b2 (N=1.274,214) 5,062 5-1 19,121 el 4 (H4-25) H5 (H4-85)
15-30 days (N=1,274.214) 333 1-7 4,039 22-1 92 (91-93) 92 (92-93)
31-60 days (N=1,166,247) L5 29 7,982 26-7 LEREESL] RO EE-90)
6l-120 days (N=1.0329T1}) 1,796 2-6 6601 16-6 5 (B4-25) A5 (H4-H5)
121-180 days (N=480,153) a3l 1-0 292 -7 52 (45-38) 47 (39-55)
181-210 days {N=304 298) [it.t] 1-2 145 2:1 39 [ 26-449) 29(15-42)
=210 days (N=231,006) 519 1-1 62 1-3 23 (1-41) 23 (-2-41)
mRENA-1273 | mRENA-1273 (N=133,T6i) 300 29 1,722 23-2 EENEEEIN] Y (HE-W)
15-30 days (MN=153,760) 20 -9 4493 22-5 O (94-59E8) S (S94-9T)
31-60 days (N=139,532) 67 1-5 T43 21-1 93 (91-85) 93 (90-54)
61-120 days (N=123.610) 116 1-4 418 90 B (B2-2E) #5 (H2-8E)
121-180 days (N=52254) 65 10 53 26 T2 (59-30) T1(56-81)
=180 days (N=22.755) 32 -8 15 14 6% [44-33) 59(18-T9)
ChAadOx] nCoV-19 / ChAdOx1 (N=153,194) 465 5-0 4649 7-2 49 (42-55) 44 (36-52)
15-30 days (N=153,194) 33 1-4 93 4-2 66 (S0-TT) 68 (52-79)
31-60 days (N=144,772) 33 1-2 .43 13 35 (36-68) 49 (28-64)
61-120 days (N=12%,103) 293 35 262 49 48 (39-56) 41 (29-51)
=120 days {N=53,060) B 1-6 26 1-4 0 {-55-36) -19(-97-28)
ChAdOx] nCoV-19 / mRNA vaccine (N=103,532) 3l6 4-8 442 11-8 68 (63-T2) 65 (59-T0)
15-30 days (N=103,532) 11 o7 92 -2 O TH-54) B9 (T9-54)
31-60 days (N=92,623) 37 1-2 .43 40 74 (62-42) T2{59-42)
6l-120 days (M=T6.924) 230 3-H 234 L] 63 (55-69) 55 (45-64)
=120 days (N=4%.664) 38 o7 28 1-8 61 (36-ThH) efy (41-20)

*Adjusted for age, baseline date, sex, home maker service, place of birth, education, and comorbiditics according to Table 1.

+ Either the BNT162b2 or mRNA-1273



https://ssrn.com/abstract=3949410
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3949410

Nordstrom, Peter and Ballin, Marcel
and Nordstrom, Anna, Effectiveness
of Covid-19 Vaccination Against Risk
of Symptomatic Infection,
Hospitalization, and Death Up to 9
Months: A Swedish Total-Population
Cohort Study. Available at

SSRN: https://ssrn.com/abstract=394
9410 or http://dx.doi.org/10.2139/ss
rn.3949410

Table 3. Vaccine effectiveness against symptomatic infection up to 9 months after full vaccination (=14 days after the second

age and for individuals with homemaker service and with any comorbidity at baseline

Taotal {2 doses of any vaccine)
15-30 days (N=1,684,958)
Men (N=68&5.354)
Wormen (N=1,000,394)
<30 years (N=Te9,391)
50-64 years (N=431,15%
65-79 years (N=327,850)
=80 years (N=157,548)
Any diagnosis at baseline (N=61
Homemaker service {N=117 684)
3160 days (N=1.548.326)
Men (N
Waormen (N=914 453)

<30 years (N=T04.ETT)

-8} years (N=104,399)
Any diagnosis at baseline (N=497 270)
Homemaker service {N=101,580)
121-180 days (N=635402)
Men (N=220,596)
Women (N=414_806)
<50 years {(N=269 241)

S0-64 years (N=11593&)

Vaceinated Unvaceinated Vaccine effectiveness, % (95% CI)
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e UK Covid Cases by Vaccination Status: Week 38 - Week 41
https:/fassets publishing servce.gov.uk/governmentf/uploads/system/fuploads/ottochment_data/ffilkef 1027511 Vaccine-
COVID-19 vaccine surveillance report surveillance-reportweek-42pdf
Week 42 100%
0%
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Udziat %
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Poziom zaszczepienia w grupie 67% 70% 80% 88% 92% 95% 95%

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/1027511/Vaccine-
surveillance-report-week-42.pdf



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1027511/Vaccine-surveillance-report-week-42.pdf

d Singanayagam, Anika, et al. "Community Transmission and Viral Load Kinetics of
SARS-CoV-2 Delta (B. 1.617. 2) Variant in Vaccinated and Unvaccinated

Individuals." (2021).

»,Ryzyko infekcji wzrastato z czasem w ciqgu 2—3 miesiecy od drugiej dawki szczepionki.
Odsetek zarazonych kontaktow byt podobny, niezaleznie od statusu szczepien”

https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb-assets/Lancet/pdfs/s1473309921006484-
1635425926927.pdt

,Badanie to niestety podkresla rowniez, ze wptyw szczepionki na ograniczenie przenoszenia
jest minimalny w kontekscie krgzenia wariantu Delta”

https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/pdfs/s1473309921006903.pdf

. . s . " . -+
Community transmission and viral load kinetics of the >Wx®
SARS-CoV-2 delta (B.1.617.2) variant in vaccinated and
unvaccinated individuals in the UK: a prospective,
longitudinal, cohort study
Anika Singanayagam™, Sevan Hakki™, Jake Dunning®, Kieran | Madon, Michael A Crone, Aleksandra Kowcheva, Mieves Dengui-Fernandez, Jack L Barmett, m
Michae! G Whitfreld, Robert \Viarro, Andre Charlett, Fhio Kundu, Joe Fenn, jessica Cutajar, Valerie Quinn, Emily Conibear, Wendy Barclay, Poul 5 Freemaont,

Graham P Taylor, Shazood Ahmod, Maria Zamban, Meil M Fergusont, Ajit Lahwanit, on befalf of the ATACCC Study Investigators?
Summary
Background The SARS-CoV-2 delta (B.1.617.2) variant is highly transmissible and spreading globally, incuding in  Loncetinfece s 202

populations with high vaccination rates. We aimed 1o investigate lransmission and viral load kinetics in vaccinabed  published online
and unvaccinated individuals with mild delta variant infection in the community. October 28, 2021



https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb-assets/Lancet/pdfs/s1473309921006484-1635425926927.pdf
https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/pdfs/s1473309921006903.pdf

Inne badania
potwierdzajace
Znaczgcy spadek
skutecznosci
szczepionek przeciwko
covid-19 w zakresie

infekcji w ciggu 4-9
miesiecy od szczepienia

Suthar, Mehul, et al. "Durability of immune
responses to the BNT162b2 mRNA
vaccine." bioRxiv (2021)

Naaber, Paul, et al. "Dynamics of antibody
response to BNT162b2 vaccine after six
months: a longitudinal prospective study." The
Lancet Regional Health-Europe (2021): 100208

McDade, Thomas W., et al. "Durability of antibody
response to vaccination and surrogate
neutralization of emerging variants based on
SARS-CoV-2 exposure history." Scientific reports
11.1 (2021): 1-6

Israel, Ariel, et al. "Large-scale study of antibody
titer decay following BNT162b2 mRNA vaccine
or SARS-CoV-2 infection." medRxiv (2021)

Paul Elias Alexander: , 16 Studies on VVaccine
Efficacy that Raise Doubts on Vaccine Mandates”,
Brownstone Institute, OCTOBER 28, 2021,
https://brownstone.org/articles/16-studies-on-
vaccine-efficacy/



https://brownstone.org/articles/16-studies-on-vaccine-efficacy/

TABLE I. Number of Total Tests and Subsequent Positive Results

RT-PCR: ,Fatszywie dodatnie

Wynlkl SARS-CoV-2 rt-PCR moga Unit Number of tests Positive results (%) True positive (%)
pochodzi€ z zanieczyszczeniaw A 192 1(0.52)
procesie pobierania prébek lubw 100 1)

samym laboratorium. Fatszywie

o . C 100 0(0)
pozytywne wyniki doprowadzity
do niepotrzebnych kwarantanny, ° 101 2(1.98) 1{0.59)
izolacji i dalszych testéw, coma ¢ 152 0(0)
wptyw operacyjny i psychiczny na | 1o 1079
te jednostki”
G 104 2(1.92)
H 93 2(2.15)
Test antygenowy:
YE y | 100 5(5) 2(2)
In people with no symptoms of COVID-19 the number of confirmed cases is
expected to be much lower than in people with symptoms. Using summary J 100 0(0)
results for SD Biosensor STANDARD Q in a bigger population of 10,000 people
with no symptoms, where 50 (0.5%) of them really had COVID-19: K 140 0(0)
- 125 people would test positive for COVID-19. Of these, 90 people (729%:) would L 92 0(0)
not have COVID-19 (false positive result).
M 50 0(0)
- 9,875 people would test negative for COVID-19. Of these, 15 people (0.2%) | _ ) _ -.
would actually have COVID-19 (false negative result). Tota 1,453 14(0.96) 3(0.21)
https://www.cochrane.org/CD013705/INFECTN _how- https://academic.oup.com/milmed/advance-article/doi/10.1093/milmed/usab215/6283569

accurate-are-rapid-tests-diagnosing-covid-19

Dodatni test PCR moze sie utrzymywac sie przez kilka miesiecy pomimo, ze Pacjent NIE JEST
ZAKAZNY https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2773052



https://academic.oup.com/milmed/advance-article/doi/10.1093/milmed/usab215/6283569
https://www.cochrane.org/CD013705/INFECTN_how-accurate-are-rapid-tests-diagnosing-covid-19
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2773052

/miany w zachowaniu po szczepieniu mogg ostabic
korzysci ze szczepienia poprzez zwiekszenie
,ryzykownych zachowan” (kompensacja ryzyka)



loannidis, J.P.A. Benefit of COVID-19 vaccination accounting for potential risk
compensation. npj Vaccines 6, 99 (2021). https://doi.org/10.1038/s41541-
021-00362-7

»(...) zaszczepione [przeciw COVID-19] osoby moga zaczac¢ spotykac sie z wieksza liczba
0sOb i narazac sie na sytuacje zwiekszonego ryzyka infekcji. Mogga rowniez chetniej
spotykac sie z osobami o wysokim ryzyku powaznych skutkow infekcji. W przypadku
0sob, ktorych wybory sg w duzej mierze zalezne od opiekundw, np. mieszkancow
domow opieki, opiekunowie mogg swiadomie lub nieSswiadomie narazac te zalezne
osoby na wieksze ryzyko”

»2,5-krotny wzrost ekspozycji [w wyniku otrzymanych przywilejow w zwigzku ze
szczepieniem] wyeliminuje korzys¢ ze szczepionki o skutecznosci 60%”


https://doi.org/10.1038/s41541-021-00362-z

Dane wskazujg na brak zwigzku miedzy
zachorowalnoscig na C19 a poziomem
zaszczepienia kraju/regionu



Rys. 1

Analiza z 68 krajow, stan na 03.09.21:

"linia trendu sugeruje nieznacznie pozytywne oras
powiqzanie, w ktorym kraje o wyzszym odsetku '

populacji w petni zaszczepionej majq wyzszy

odsetek przypadkow C19 na 1 mIn 0s6b"

Lnhawet jesli nalezy podejmowac wysitki w celu
zachecenia populacji do szczepienia, nalezy to robié
z pokorq 1 szacunkiem. Stygmatyzowanie
populacji moze wyrzadzié wiecej szkody niz

Cases Per 1 Million People (Last 7 Days) %
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Subramanian, S.V,, Kumar, A. Increases in COVID-19 are . o ° - *
unrelated to levels of vaccination across 68 countries and o . %0 o

. . . v 4R L ™
2947 counties in the United States. Eur J — . «
Epidemiol (2021). https://doi.org/10.1007/s10654-021- Fopssten FullyVaccnsted )
00808-7 Zaleznosé miedzy przvpadkami przypadajacymi na 1 milion 0sob (ostatnie 7 dni) a odsetkiem

populacji w pelni zaszczepionej w 68 krajach na dziefi 3 wrzesnia 2021 r. (patrz Tabela 51 dla

fiqures/ wowych danych)


https://doi.org/10.1007/s10654-021-00808-7
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Important Things to Note

Date Selection

1. This box plot shows the range of data (from the max to the min), the Mean paZdZiernika 26_

(circle), and Median (line) for each category for Cases per 100k in the last 7 days 202 1
Latest Date ~ 2. Additionally, it shows the interquartile range (IQR) which is the middle 50% of

the data for each category Date Selected
3. Data is provided by the White House COVID-19 Data Team


https://tiny.cc/USDashboard

Singapur - 81% w petni zaszczepionych, trzecig dawke dla 60+ wprowadzono na poczatku wrzesnia, 24 wrzes$nia
pobili rekord zakazen

Daily New Cases in Singapore

Daily New Cases Daily Deaths

Deaths per Day

Cases per Day
Data as of 0:00 GMT+8

Data as of 0:00 GMT+0
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Number of Vaccines in Singapore

N/ Wydarzenia/ Swiat/ OCHRONA ZDROWIA

Gwaltowny wzrost liczby zakazen w Singapurze
wykryty w ciagu kilku godzin

‘Vacinnations

W Singapurze w ciagu ostatniej doby wykryto 5 324 zakazenia koronawirusem SARS-CoV_2, najwiecej od
poczatku epidemii - informuje Reuters.

Publikacja: 28.10.2021 05:27

https://www.rp.pl/ochrona-zdrowia/art19055741-

gwaltowny-wzrost-liczby-zakazen-w-singapurze-wykryty-w- o O o o B o O O 4 A O 9 3 O o O o o B e o e o St RO ot o e
, : . R R R SRR
cia u—k| | ku— OdZI n ???‘.aﬁe&&ﬂf@@?’@%ﬁwwww@"@-"@%"‘@*xﬂ? R
8 8 http://kaiju.bahia.fiocruz.br/sample-apps/CaVaCo/
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Dowody na wybuch ognisk
epidemicznych w wysoce
zaszczepionych populacjach



BBBC NEWS. 14 lipca 2021 r: na
okrecie marynarki wojennej
Royal Navy HMS Queen
Elizabeth wybuchta epidemia
COVID, zachorowato ok 100
marynarzy

,Sekretarz obrony Ben Wallace
powiedziat, ze CAtA ZAtOGA
otrzymata dwie dawki
szczepionki przeciw Covid-19”
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Wybuch ogniska SARS-CoV-2 B.1.617.2 (Delta) wsrdd oséb osadzonych w wiezieniu federalnym w Teksas
- pomimo 79% poziomu zaszczepienia wskaznik transmisji wirusa wéréd osadzonych byt wysoki,
zarazito sie 70% zaszczepionych wiezniéw

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC8459894/
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Testy przesiewowe
przeprowadzone od 3 do 17
lipca 2021 r wsrod mieszkancow
Massachusetts podczas epidemii
w Provincetown, popularnej
bazie wyjazdéw weekendowych,
wykazaty, ze 75% zarazonych
byto w petni zaszczepionych
(poziom petnego zaszczepienia
w stanie to 69% dorostych)
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Outbreak of SARS-CoV-2 Infections, Including COVID-19 Vaccine
Breakthrough Infections, Associated with Large Public Gatherings —
Barnstable County, Massachusetts, July 2021

Weekly / August 6, 2021 / 70(31);1059-1062
On July 30, 2021, this report was posted online as an MMWR Early Release.
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Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC) uznato, ze
zaszczepione osoby mogg odgrywac role we wzroscie liczby infekcji
wariantem delta w okresie letnim i przywrécito zalecenia, aby
zaszczepione osoby nosity maski w pomieszczeniach:
https://www.cnbc.com/2021/07/30/cdc-study-shows-74percent-of-
people-infected-in-massachusetts-covid-outbreak-were-fully-
vaccinated.html
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Chau, Nguyen Van Vinh, et
al. "Transmission of SARS-
CoV-2 Delta variant among
vaccinated healthcare

workers, Vietnam." (2021).

Jeden z duzych szpitali w
Wietnamie: w dniach 11-25
czerwca 2021 r. (7.-8. tydzien
po dawce nr 2) wsrod 69
pracownikow stuzby zdrowia
32 (46%) uzyskato pozytywny
wynik testu na SARS-CoV-2,
96,7% byto w petni
zaszczepionych
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Brak wystarczajgcych danych na temat
skutecznosci i bezpieczenstwa boostera
(trzeciej dawki)



Dwaj najwazniejsi urzednicy FDA odpowiedzialni za badania nad szczepionkami zrezygnowali ze stanowisk, a
nastepnie podpisali list w The Lancet, ktory zdecydowanie ostrzega przed trzecig dawka

"obecnie dostepne dowody nie wskazujq na potrzebe powszechnego stosowania szczepien przypominajgcych w
populacjach, ktore otrzymaty skuteczny schemat szczepien pierwotnych"”

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(21)02046-8/fulltext
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Considerations in boosting COVID-19 vaccine immune
responses
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Posrednia forma przymusu do
szczepien, w tym osob, u ktérych ryzyko
szczepienia moze przewyzsza€ korzysc



U Kostoff, Ronald N., et al. "Why are we vaccinating children against COVID-19?." Toxicology Reports (2021).

,Ludzie w grupie demograficznej 65+ sg piec razy bardziej narazeni na Smier¢ z powodu szczepienia niz z powodu
COVID-19 przy najbardziej korzystnych zatozeniach”

U Walach, Harald, Rainer J. Klement, and Wouter Aukema. "The Safety of COVID-19 Vaccinations—Should We
Rethink the Policy?." (2021).

»,Na 6 zgonow, ktérym zapobiegto szczepienie, do holenderskiej bazy Lareb zgtoszono okoto 4 zgony, ktére wystgpity
po szczepieniu”

L British Medical Journal, rapid response 2021, https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1635/rr-4

,Na podstawie ofig’alnych danych (Pfizer) i kalkulatora ryzyka QCovid (University of Oxford), na kazdg 1 uniknigtg
hospitalizacjg covid, nawet 223 (!) mtodych ludzi moze doswiadczy¢ min 1 POWAZNEGO zdarzenia niepozgdanego;
autor stwierdzit ,,Szansa na korzysci ze szczepienia mtodszych osob jest tak znikoma, a ryzyko szkod tak duze, ze
uniwersalna kampania szczepien przeciwko Covid-19 moze wymagac rewizji”

U 1/1000 - ciezkie powiktania po szczepieniu https://www.syncsci.com/journal/FMI/article/view/521/430

U 80% przechodzi bezobjawowo lub tagodnie https://www.pnas.orq/content/118/34/e2109229118,
https://doi.org/10.1056/NEJMo0a2001316, https://doi.orq/10.1016/50140-6736(20)30211-7,
https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30154-9, https://doi.orqg/10.1001/jama.2020.2648

U Odpornosc naturalna > poszczepienna: https://www.medrxiv.orqg/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1

U Szczepionki genetyczne oparte na biatku kolca mogq przeprogramowad/ostabi¢ odpornos¢ naturalng:
https://www.medrxiv.orq/content/10.1101/2021.05.03.21256520v1.full,
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2021.03.22.436441v1
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,Komitet ds. Sytuacji
Nadzwyczajnych WHO
poinformowat, ze podczas podrozy
miedzynarodowych nie powinno
by¢ wymagane poswiadczenie
przyjecia szczepionki przeciw
COovVID-19”

https://www.money.pl/gospodarka/
podroze-bez-certyfikatu-covid-19-
who-wydalo-rekomendacje-
6698318914456224a.html

Podréze bez certyfikatu COVID-19. WHO wydato
rekomendacje

WHO zarekomendowata, by kraje rozwazyly oparte na ryzyku podejscie do utatwiania podrozy
miedzynarodowych. Mowa o zniesieniu lub tagodzeniu niektorych utrudnien dla podréznych, jak
obowigzek badan czy kwarantanny. Zaproponowata tez odejscie od restrykcyjnego podejscia do
certyfikatow.
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Podczas podrozy miedzynarodowych nie powinno by¢ wymagane poswiadczenie przyjecia szczepionki przeciw COVID-19,
twierdzi WHO. (Flickr, The National Guard (CC BY 2.0) Flickr)
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